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AUTOCLAVE: Dispositivo  para esterilizar por medio de vapor, consistente en un 
recipiente estilo cava o cilíndrico, de paredes resistentes, metálicas, y con cierre 
hermético para evitar la fuga de vapor de agua, el objeto se somete a presiones y 
temperaturas elevadas con el fin de desactivar la mayoría o todos los 
microorganismos sobre los residuos hospitalarios.  
 
DESACTIVACIÓN: Método, técnica o proceso utilizado como pre tratamiento para 
volver inertes los residuos peligrosos y similares, de manera que se puedan 
transportar y almacenar previamente a la incineración o envío al relleno sanitario.  
 
DISPOSICIÓN FINAL Acción de depositar o confinar permanentemente residuos 
en diversos tipos de sitios e instalaciones. (Evaluación regional del manejo de 
residuos sólidos urbanos en américa latina y el caribe). 
 
ESTERILIZACIÓN: conjunto de acciones para la eliminación de microorganismos 
divididos en patógenos y no patógenos, incluyendo las esporas. 
 
GENERADOR: Es la persona natural o jurídica que produce residuos en desarrollo 
de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la SRNL-PGIRH 6 
prestación de servicios de salud, incluidas las acciones de promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación; la docencia 
e investigación con organismos vivos o con cadáveres; los bioterios y laboratorios 
de biotecnología; los cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios; los 




veterinarios, centros de zoonosis, zoológicos, laboratorios farmacéuticos y de 
producción de dispositivos médicos. 
 
INCINERACIÓN Cualquier proceso para reducir el volumen y descomponer o 
cambiar la composición física, química o biológica de un residuo sólido, líquido o 
gaseoso, mediante oxidación térmica, en la cual todos los factores de combustión, 
como la temperatura, el tiempo de retención y la turbulencia, pueden ser 
controlados, a fin de alcanzar la eficiencia, eficacia y los parámetros ambientales 
previamente establecidos. En esta definición se incluye la pirólisis, la gasificación y 
plasma, sólo cuando los subproductos combustibles generados en estos procesos 
sean sometidos a combustión en un ambiente rico en oxígeno. (Evaluación regional 
del manejo de residuos sólidos urbanos en américa latina y el caribe). 
 
PATÓGENO: son microrganismos o agentes infecciosos microscópicos que 
generan daño en la salud de animales seres humanos, vegetales. 
 
RESIDUOS HOSPITALARIOS: Son las sustancias, materiales o subproductos 
sólidos, líquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la 
actividad ejercida por el generador. Derogado por el art. 5, Decreto Nacional 4126 
de 2005. 
 
TRATAMIENTO: Es el proceso de transformación física, química o biológica 
utilizado para modificar sus características, con el propósito de disponerlos. La 
selección del sistema de tratamiento o procesos de eliminación especializada radica 









Día a día en el mundo se desechan millones de desechos biológicos médicos de 
hospitales, laboratorios y en general de los centros de salud. En este sentido, las 
instituciones han implementado mecanismos y estrategias que les permitan cumplir 
con este propósito, más aún a la luz de la normatividad existente en cada país. Es 
así como la desactivación de los residuos hospitalarios busca volverlos inertes o 
inocuos, de tal manera que se minimicen los riesgos que estos implican, siendo una 
de las maneras más comunes la incineración de ellos. 
 
Frente a lo anterior, es importante indicar que anteriormente los residuos eran 
desechados de una manera indiscriminada sin ningún control a rellenos sanitarios 
sin distinción en la clasificación de ellos los cuales eran peligrosos o lo son para el 
personal que trabaja tanto en la empresa de recolección, personas que viven de la 
recolección de desechos para el sustento quienes en última estaban expuestos a 
diferentes tipos de residuos tanto patógenos como infecciosos que producen daños 
potencialmente peligrosos para la salud como VIH, enfermedades tracto respiratoria 
,enfermedades bacterianas. 
 
Considerando todo lo anterior, la Clínica SOMA, institución de tercer nivel en materia 
de salud en la capital antioqueña, no ajena a la generación de residuos hospitalarios 
y cobijada por la legislación que rige la materia, se propone este proyecto para la 





1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
Frente a la necesidad que hoy se afronta por cuenta de la contaminación del medio 
ambiente, analizamos o encaminamos este proyecto para la adquisición de un 
equipo el cual sirva para la esterilización de los residuos médicos de la Clínica Soma 
como los de tipo biológico. 
 
Este material que genera la Clínica lo recoge la empresa M&V Ambiental y la forma 
de eliminar estos residuos es por medio de la incineración; este método que es el 
más usado tiene sus contras, por cuanto tiene costos elevados. Otros aspectos 
negativos como lo es la  emisión al aire de residuos muy peligrosos como metales 
pesados (mercurio, plomo cadmio), monóxido de carbono, monóxido de cloruro, 
monóxido de hidrogeno, partículas de polvo fino y, también genera ceniza altamente 
toxica y potencialmente peligrosa para la salud humana.  
 
Todas estas emisiones están asociadas con enfermedades respiratorias o el 
cáncer, solo por mencionar dos de ellas. Entonces queremos reducir el impacto 
ambiental que es  más importante en este momento, y claro está un buen ejemplo 
de cómo la Clínica SOMA, trate en la disposición final los desechos hospitalarios. 
Otras entidades prestadoras de salud como lo son el Pablo Tobón Uribe, San 










Este proyecto está encaminado a implementar una forma de manejar los residuos 
hospitalarios o similares dentro de la Clínica SOMA, de manera que se reduzcan los 
costos por la eliminación de estos y también para disminuir el impacto ambiental; 
estos residuos ya desactivándolos por medio del proceso de esterilización, permite 
la eliminación de los agentes infecciosos que se encuentran en los residuos 
hospitalarios y convertirlos en inertes, inocuos, ordinarios, y así evitar la incineración 
de estos, desactivándolos y convirtiéndolos en ordinarios, de tal modo que no 
presente ningún problema su disposición final, la cual se llevaría en tal sentido al 
relleno sanitario, representando en tal sentido un menor costo por eliminación.  
 
Este proceso o sistema de tratamiento comparándolo con otros métodos como son 
la incineración y por microondas, tiene muchas ventajas como su aplicación que es 
para la mayoría de los residuos, fácil operación, contando con personal calificado 
claro está, con bajos riesgos y emisiones al aire igualmente bajas. 
 
Con esta tecnología se verían reducciones ya que sería en la misma clínica y no se 
tendría que pagar para la disposición de estos como residuos hospitalarios, ya que 
para el proceso de incineración de estos, cobran por kilogramo 2.238 pesos, y en la 
clínica hay un promedio de 300 a 350 kilogramos diarios, tiene grandes ventajas y 
un buen desempeño en el proceso ya que esteriliza y compacta los residuos para 













Ofrecer recomendaciones en torno a los beneficios que aportaría la adquisición de 
un autoclave para la esterilización de los riesgos hospitalarios al interior de la Clínica 
SOMA de Medellín para la reducción del impacto que produce en el medio ambiente 





 Explorar mediante la investigación de textos y bibliografía oficial, información 
relacionada con la gestión integral de residuos hospitalarios. 
 Dar a conocer el perfil y actividades propias del campo profesional del Tecnólogo 
en mantenimiento de equipos biomédicos del Instituto Tecnológico Metropolitano 
ITM. 
 Ofrecer información relacionada con el Autoclave y los beneficios que aportaría 


















4.1 DELIMITACIÓN ESPACIAL  
 
Dirección: Carrera 51 N° 45 – 93 
Ciudad: Medellín 
Razón social de la clínica: Sociedad Médica Antioquena S.A  “SOMA” 
Objeto social de la clínica: Prestación de Servicios de Salud. 
Representante legal: Juan Francisco González Londoño. 
 
 
ASPECTOS INSTITUCIONALES DE LA CLINICA SOMA 
 
RESEÑA HISTÓRICA DE LA EMPRESA 
 
A continuación se presenta una breve reseña histórica de la Clínica SOMA, la cual 
ha sido tomada de la página web de la misma. En este sentido, se indica que 
 
“En el mes de enero de 1945, se reunieron los Doctores Hernán Londoño Vélez, 
Miguel Múnera Palacio e Ignacio Vélez Escobar, con el fin de dar solución a la 
escasa actividad médico-científica de la ciudad, la inadecuada infraestructura de los 
consultorios médicos, la deficiente dotación y organización de los servicios 
hospitalarios privados de la ciudad, además de la falta de personal paramédico 
debidamente entrenado. A partir de ese momento, la Clínica SOMA empieza a 
tomar forma a través de reuniones de un grupo de médicos, con el ánimo de iniciar 
una serie de conferencias de carácter científico-cultural, estudiando a la vez, la 
posibilidad de iniciar una empresa que se encargara de la construcción de locales 





La Clínica SOMA inicio labores el 28 de enero de 1948, en el local donde funcionó 
la antigua Clínica Santa Ana y la comunidad de las Hermanas Carmelitas Misioneras 
se hizo cargo del servicio de enfermería y servicios generales. 
 
Una de las necesidades sentidas de la ciudad era la formación de un cuerpo de 
enfermeras debidamente entrenada; fue así como la Clínica tomó a su cargo la 
fundación de una escuela de enfermeras que después pasó a la Universidad de 
Antioquia donde actualmente funciona. 
 
Transcurridos unos meses se creó el primer servicio de Anestesiología de la ciudad 
con dedicación exclusiva, se dotó a la clínica del servicio de laboratorio clínico, y se 
instaló el laboratorio de radiología. Posteriormente se inauguró el servicio de 
urgencias y se designaron médicos residentes para cubrir las 24 horas. 
 
Todos los socios con el deseo de tener una nueva sede se reunieron en la séptima 
Asamblea General, que tuvo lugar en febrero de 1952 y se tomó la decisión de crear 
el fondo de construcción de la nueva Clínica. El 19 de marzo de 1958 se inauguró 
el actual edificio de la Clínica SOMA. 
 
En 1972 La Clínica SOMA construyó la primera Unidad de Cuidados Intensivos de 
la ciudad de Medellín, con capacidad para siete pacientes, atendida por médicos 
especialistas las 24 horas del día. 
 
En el año 1978 se dio al servicio de la comunidad el primer equipo de Tomografía 
Axial Computarizada de cuerpo entero que se instaló en el país, bajo la dirección 
del Departamento de Radiología. 
 
Cumpliendo con el compromiso de los fundadores de ofrecer cada vez más y 
mejores servicios de salud, se construyó la Unidad de Cuidados Neonatales, la cual 




de calidad bajo la Norma ISO 9000:2000, la cual hemos sostenido hasta la fecha. 
En el año 2007 entró en funcionamiento la Unidad de Trasplante de Médula Ósea 




Somos una institución prestadora de servicios de salud de alta complejidad, con 
capacidad para ofrecer a la comunidad nacional e internacional una amplia gama 
de especialidades, con un equipo médico ético, idóneo y responsable, quien brinda 
una atención cálida, oportuna y segura, apoyado por colaboradores comprometidos 





Seremos en el 2013 la mejor opción como institución prestadora de servicios de 
salud de alta complejidad, reconocida nacional e internacionalmente por la alta 
calidad e integralidad de su atención, abierta al cambio, generando valor para los 





Son cinco los valores corporativos que hacen parte de la cultura organizacional de 











A continuación se describe cada uno de ellos: 
 
Compromiso: Responsabilizarse por el cumplimiento diligente y puntual de las 
tareas encomendadas a la clínica  por sus jefes y pacientes. 
 
Responsabilidad: Desarrollar los procesos misionales de la Clínica  de forma 
amigable con el medio ambiente.  
 
Equidad: En la atención ofrecida a todos nuestros pacientes, con justificación ética 
y moral para hacerlos sentir de la mejor manera posible. 
 
Ética: Asistencia médica con prioridad en las relaciones interpersonales entre 
nuestro personal y los pacientes a los que vemos como amigos. 
 
Respeto: Observar los principios de la cultura del buen diálogo, con el propósito de 
contribuir al buen clima organizacional y al trato amable interpersonal, con los 
colegas, usuarios y clientes. 
 
 
4.2  DELIMITACIÓN TEMPORAL 
 
Fecha de iniciación: ocho (08) de marzo  de 2016. 









5. DESCRIPCIÓN DE LA PRÁCTICA 
 
 Realizar mantenimientos correctivos que resultan en los servicios, que son 
asignados por medio de órdenes que diariamente se recogen en cada 
servicio, y que son entregadas a cada miembro del equipo de trabajo de 
mantenimiento sea biomédico o de infraestructura.  
 
 Diligenciar los diferentes formatos que tenemos para el control de los equipos 
como son informes técnicos, reportes de mantenimientos preventivos y 
correctivos, actas de entrega de equipos y también cuando los equipos ya no 
tienen continuidad y son sacados de servicio, se hace su respectiva acta de 
baja, estos formatos son guardados física y digitalmente para una futura de 
consulta. 
 
 Los soportes de mantenimientos preventivos y correctivos son guardados en 
las respectivas hojas de vida de los equipos médicos. 
 
 Gestión y acompañamiento a los proveedores para el mantenimiento 
preventivo y correctivo a los equipos que tienen contrato con personal 
externo como lo son de las empresas EMCO, AMAREY, DRAGER, 
QUIRURGIL,SIMH,LOS PINOS ,DATAMEDIC. 
 
 Realizar rutina de mantenimientos preventivos a los equipos de la institución, 
que mes a mes se planean por medio de los formatos que se manejan el 
departamento de mantenimiento, y que llevamos a cabo gracias al 
conocimiento adquirido en el departamento y al conocimiento adquirido en la 
institución educativa ITM, estos preventivos primero que todo verificamos su  
funcionalidad y posteriormente la limpieza de estos. Para ellos contamos con 




pedimos a los mismos proveedores o hacemos la gestión nosotros mismos, 



































En el proceso de formulación del presente trabajo investigativo, se logró explorar 
mediante la consulta, principalmente a través de internet, información relacionada 
con la gestión integral de residuos hospitalarios. En este sentido se logró 
acercamiento a legislación relacionada, entre ella la Ley 430 de 1998, el Manual de 
procedimientos para la gestión integral de residuos hospitalarios y similares en 
Colombia y el Decreto 2676 de 2000, entre otros. Este ejercicio permitió reconocer 
elementos de singular importancia para validar que en el país existen herramientas 
y procedimientos que las distintas instituciones de salud deben considerar para el 
manejo legal y responsable de los residuos que desechan. 
 
Como segundo elemento, este trabajo permitió dar a conocer el perfil y actividades 
propias del campo profesional del Tecnólogo en mantenimiento de equipos 
biomédicos del Instituto Tecnológico Metropolitano ITM a la luz del ejercicio de 
práctica desarrollado al interior de la Clínica SOMA. 
 
Finalmente este trabajo permitió un acercamiento a información relacionada con 
una tecnología de singular importancia para el campo médico, específicamente en 
el propósito de ofrecer información relacionada con el Autoclave y los beneficios 





7. MARCO TEÓRICO 
 
Para el manejo de los riesgos biológicos cada institución prestadora de salud debe 
manejar una buena clasificación de los residuos hospitalarios y similares, por 
normatividad incluir de la mejor manera, técnicas correctas de desactivación de  
dichos residuos en su disposición final ya que son focos de infecciones que afectan 
la vida y el medio ambiente que nos rodea. 
 
El  autoclave (dispositivo),debe estar  usualmente fabricado en metal (acero),y que   
se cierre herméticamente para lograr soportar presión de trabajo de 1 a 4 atm 
(atmosfera), y  también soportar temperaturas hasta los 134°celsiuos, para ello 
cuenta con un sistema de cerrado con la ayuda de empaques, el cual permite un 
cierre especial para estos trabajos ;el autoclave debe tener  accesibilidad al agua ; 
consiste  en exponer a temperaturas muy elevadas más que la ebullición del agua, 
aumentar la presión y por medio de  diferentes ciclos y a diferentes temperaturas 
exponer  el material a esterilizar, según este último va a  variar la temperatura que 
se utilizara para esta operación ,el más utilizado es el autoclave de vacío ya que su 
fase de purgado la realiza en menos tiempo a diferencia de otros autoclaves que lo 
pueden hacer en una hora ,ahora mostrare información de las normas que rigen la 
disposición final de los residuos hospitalarios y similares, también de internet sobre 
el manejo y clasificación de los residuos hospitalarios . 
 
La norma nos dice. 
“Desactivación de alta eficiencia. 
El Decreto 2676 de 2000 define desactivación como el “método, técnica o proceso 
utilizado para transformar los residuos hospitalarios y similares peligrosos, 
inertizarlos, si es el caso, de manera que se puedan transportar y almacenar, de 
forma previa a la incineración o envío al relleno sanitario, todo ello con objeto de 




desactivación debe asegurar los estándares de desinfección exigidos por los 
Ministerios del Medio Ambiente y Salud”. 
 
Según la norma  podemos utilizar la desactivación como medio de volver inertes los 
residuos hospitalarios y similares, utilizando diferentes medios y diferentes clases 
de tecnologías. 
 
Constitución Nacional de Colombia 1991: (Art. 31) Todo ser humano tiene derecho 
a tener un ambiente sano. 
 
“Los residuos sólidos que se generan en los establecimientos de salud, producto de 
las actividades asistenciales constituyen un peligro de daño para la salud de las 
personas si en circunstancias no deseadas, la carga microbiana que contienen los 
residuos biocontaminados ingresa al organismo humano o en el caso de los 
residuos especiales cuando ingresan mediante vía respiratoria, digestiva o dérmica.  
 
Los residuos sólidos hospitalarios incluyen un componente importante de residuos 
comunes y una pequeña proporción de residuos peligrosos (biocontaminados y 
especiales). La naturaleza del peligro de estos residuos sólidos, está determinada  
por las características de los mismos que se podrían agrupar básicamente en: (1) 
residuos que contienen agentes patógenos, (2) 9residuos con agentes químicos 
tóxicos, agentes genotóxicos, o farmacológicos, (3) residuos radiactivos y (4) 
residuos punzo cortantes. 
 
Todos los individuos en un establecimiento de salud, están potencialmente 
expuestos en grado variable a los residuos peligrosos, cuyo riesgo varía según la. 
permanencia en el establecimiento de salud, la característica de su labor y su 





La exposición a los residuos peligrosos involucran, en primer término, al personal 
que maneja dichos residuos sólidos tanto dentro como fuera de los establecimientos 
de salud, personal que de no contar con suficiente capacitación y entrenamiento o 
de carecer de facilidades e instalaciones apropiadas para el manejo y tratamiento 
de los residuos, así como de herramientas de trabajo y de elementos de protección 
personal adecuados, puede verse expuesto al contacto con gérmenes patógenos. 
 
El personal asistencial de los establecimientos de salud (médicos, enfermeras, 
técnicos, auxiliares, etc.) también están en riesgo de sufrir algún daño potencial 
como consecuencia de la exposición o contacto a residuos peligrosos, 
destacándose los residuos punzo cortantes como los principalmente implicados en 
los “accidentes en trabajadores de salud”, aunque la gran mayoría de accidentes 
por pinchazos con material punzo cortante ocurre durante la realización de algún  
 
Procedimiento asistencial y antes de ser desechado, donde el “material médico 
implicado” aún no es considerado un residuo. (6) 
 
Los residuos biocontaminados pueden contener una gran variedad y cantidad de 
microorganismos patógenos. 
 
10 Diversos estudios han evaluado cualitativamente y cuantitativamente el 
contenido microbiológico de los residuos sólidos hospitalarios y residuos 
domiciliarios (domésticos). Los residuos domiciliarios contienen en promedio más 
microorganismos con potencial patógeno para humanos, que los residuos sólidos 
hospitalarios. Investigaciones conducidas alrededor del mundo, han demostrado 
que los residuos domésticos contiene, en promedio 100 veces más 
microorganismos con potencial patogénico para humanos que los residuos sólidos 





Por otro lado para valorar el peligro se debe considerar además la supervivencia de 
los microorganismos patogénicos en el medioambiente, que es limitada a excepción 
de alguno de ellos. Cada microorganismo tiene una tasa de mortalidad específica 
según su resistencia a las condiciones del medio ambiente tales como la 
temperatura, la humedad, la disponibilidad de materia orgánica, las radiaciones de 
rayos ultravioleta (8). 
 
El rol de vectores tales como los insectos también debe ser considerado en la 
evaluación de la supervivencia y expansión de los microorganismos patogénicos en 
el medioambiente. 
 
Esto resulta de interés en el manejo de residuos tanto interno como externo de los 
establecimientos de salud. No se ha encontrado evidencia epidemiológica que la 
disposición de residuos sólidos hospitalarios sean causa de enfermedad en la 
comunidad. Además, no se ha encontrado, que la exposición ocupacional de los 
trabajadores que manipulan residuos hospitalarios y municipales, conduzcan a un 
incremento del riesgo de adquirir infección por patógenos sanguíneos. (7)  
 Los únicos residuos de los establecimientos de salud que han sido asociados con  
 
La transmisión de enfermedades infecciosas, son los residuos punzo cortantes 
contaminados. Datos disponibles bien documentados muestran que las lesiones por 
pinchazos reportados con más frecuencia afectan al personal de enfermería, 
laboratorio, médicos, personal de mantenimiento, personal de limpieza y otros 
trabajadores sanitarios. Algunas de estas lesiones exponen a los trabajadores a 
patógenos contenidos en la sangre que pueden transmitir infecciones. Los 
patógenos más importantes entre estos son los virus de la hepatitis B (VHB), virus 
de la hepatitis C (VHC), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Las infecciones 
producidas por cada uno de estos patógenos pueden poner en peligro la vida, pero 





7.2 TECNÓLOGIA EN MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMÉDICOS 
 
El Tecnólogo en Mantenimiento de Equipo Biomédico del ITM interviene las 
instalaciones hospitalarias, a todo nivel, en su componente industrial 
(infraestructura), además de los equipos bioelectromecánicos, para gestionar y 
realizar el montaje, instalación y mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo, 
guiados por la normatividad vigente, en las organizaciones relacionadas con ésta 
actividad.  
 
LÍNEAS DE PROFUNDIZACIÓN 
 
  Gestión de mantenimiento de la infraestructura hospitalaria 
  Gestión de Mantenimiento e Instalación de equipamiento biomédico 
  Metrología Biomédica 
            Imágenes Diagnósticas 
 
COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
 Conocer y analizar los diagramas de bloques, su simbología y el funcionamiento 
de los sistemas de las diferentes redes de las instituciones de salud, que facilite 
su gestión y comprensión. 
 Conocer, comprender y analizar la normatividad vigente en el sector de la salud 
en los ámbitos nacional e internacional. 
 Conocer y analizar los diferentes sistemas de redes de las instituciones de salud, 
para garantizar su operación. 
 Conocer y analizar los diagramas de bloques, su simbología y funcionamiento 
de los diferentes equipos biomédicos utilizados en los servicios de salud. 
 Conocer los modelos de gestión del mantenimiento de equipos biomédicos 








Para la realización de la presente investigación se recurrió a lo que se conoce como 
la investigación documental, la cual consiste en un tipo de investigación que se 
realiza a partir de la consulta en fuentes bibliográficas, o fuentes secundarias. En 
este sentido se logró un acercamiento a distintos documentos de los cuales se 
adquirió información clave para los análisis y construcción de los textos aquí 
presentados. 
 
Por otra parte, este ejercicio conto con el trabajo de campo desarrollado durante los 
meses en los cuales se llevó a cabo la practica al  interior de la Clínica SOMA. En 
esta entidad, se logró la confrontación de los aprendizajes adquiridos durante el 
proceso de formación con el mundo laboral.  
 
Es así como finalmente, a partir de los resultados de la investigación adelantada 
para el trabajo de grado, como de la confrontación con la experiencia en el lugar de 
práctica, se definieron las recomendaciones para que en la Clínica SOMA se 
implemente el autoclave como herramienta que contribuya a un mejor manejo de 
los residuos hospitalarios.  
 
 
DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTOS PARA REALIZAR LA EXPERIENCIA 
. 
 Investigar el funcionamiento de la autoclave, como los son cada ciclo que maneja 
el autoclave. Los minutos que lleva cada ciclo o fase. Con los manuales de los 
equipos que se encuentran en el departamento de mantenimiento. 
 Información de las normas del manejo de residuos hospitalarios., leyendo 




 Con los proveedores correspondientes al área de las autoclaves, como  son los  de 
EMCO, me informaba  los pasos para la esterilización, lo mismo con el compañero 
de la clínica SOMA encargado del área de la central  esterilización. 
 Con el personal recolector y el personal de gestión ambiental, me ofrecieron 
información de la generación de los residuos, lo mismo que los datos de la empresa 




























9. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  
 
9.1 RECURSOS HUMANOS 
 Rafael Amaya. ingeniero coordinador infraestructura y biomédica. 
 Personal gestión ambiental. 
 Proveedores. 
 Personal A&S aseo y sostenimiento. 
 Personal departamento mantenimiento. 
 
9.2 RECURSOS MATERIALES: 
 Computador. 
 Archivos, manuales de equipos de autoclaves. 
 













10.RESULTADOS Y/O CONCLUSIONES 
 
10.1 COMPETENCIAS DEL SABER O DEL HACER OBTENIDAS EN LA 
EMPRESA 
 
En la experiencia vivida realizando mis practicas estudiantiles en convenio  ,obtuve 
muchos conocimientos a la hora enfrentarme a un equipo biomédico;ya que de la 
institucion salimos con lo basico para aplicarlos en el entorno laboral ,pienso que es 
una gran experiencia y que nos fortalece para enfrentarnos a la vida laboral que es 
la meta a llegar. 
 
Mejoramiento de nuestras relaciones interpersonales ,al estar en contacto con 
personal de la entidad prestadora de salud ,de los proveedores externos ,de 
nuestros compañeros del departamento de mantenimiento ,tomamos mas 
seguridad para empezar a caminar en el entorno laboral o area, que para nosotros 
es el area de la salud ,este ambito es duro ya que se maneja de una forma  
acelerada ,y nos ayuda a pensar rapido en las decisiones a tomar.  
 
10.2 APORTES A LA EMPRESA 
 
Quiero aportar a la empresa la cual estoy prestando mis conocimientos adquiridos 
en mi formacion academica, y ademas  en la consecución de una propuesta aunque 
no estén en mis deberes como practicante ,aportar un grano de arena para mitigar, 
disminuir los efectos que tiene la incineración de los residuos hospitalarios ;pienso 
que es un deber de todos pensar en el bienestar y en el medio que nos rodea ,en 
buscar altenativas para disminuir el daño ambiental ,cada uno en donde este, lo 
puede implementar para que nuestros hijos ,nietos tengan un buen futuro,la vida en 
la tierra cada vez se acorta por nosotros mismos ya que solo pensamos en el 
momento y no en un futuro que cada vez sea hace mas incierto para nosotros y los 








El logro más importante en la práctica profesional fue la aplicación de conceptos 
teóricos y prácticos obtenidos a lo largo de la formación académica como tecnólogo 
del ITM y poderlos aplicar al entorno o área de la salud, que es siempre lo que me 
ha llamado la atención y en este caso en los equipos médicos; además poder 
aprender algo nuevo para mí y que no creía que se podía hacer, esterilizar los 
residuos y mejor aún los hospitalarios, pensaba  que todos estos residuos 
terminaban en los rellenos sanitarios, pero muchos de ellos se convierten en 
contaminantes del medio ambiente al ser incinerados ;y  además que se podía 
utilizar la autoclave ,dispositivo que pensaba solo era para instrumental quirúrgico y 
demás utensilios para el bienestar del paciente y la seguridad del personal que 




Las dificultades para llevar a cabo el proyecto fue esencialmente el tiempo, ya que 
realizaba mis labores de prácticas y paralelamente las de mi deber como estudiante, 
además el tiempo que tenía para dedicarle a mi familia. 
 
El desconocimiento que se tiene respeto a la gestión que se debe de tener al trabajar 












Me gustaria más enfoque en equipos biomedicos, más práctica en laboratorio, 
aunque sé que una tecnologia es muy corta, al salir y enfrentarse a la vida real es 
muy diferente a lo que vemos como estudiantes, el ITM en sí, es una gran institucion 
en la cual estudié y quisiera continuar con mis estudios para lograr así un gran salto 

































































 TABLAS DE EXCEL  
Tablas de Excel suministrada por el área encargada de la gestión ambiental que  
maneja la clínica SOMA sobre los residuos hospitalarios  
 
Generación de RESPEL diaria  Enero a  Abril  
 Precio de incineración  x kilo: 2.238 
 Precio promedio M3  ordinarios: $ 43.459,31 
 





























































A continuación información de las características de la autoclave de la empresa 
CISA, que tiene varios proveedores en Colombia como QUIRURGIL y EMCO ,la 
que  nos muestra diferentes equipos que manejan en el mercado, y también la  
autoclave en el cual  nos podemos acomodar según nuestra eliminación de los 
residuos diarios de la clínica SOMA, se tiene  un promedio diario de generación   de 
residuos hospitalarios y similares de 300 kg diarios, según el promedio obtenido 
podemos inclinarnos  por el equipo ETR 250 y realizar dos ciclos o de una vez ,o el 
ETR 550 de capacidad mayor. 
 
Volúmenes de capacidad de procesamiento: 
 ETR 250 - Autoclave AZH Mod. 4212/2P/E + Triturador 
Contenedor de 20 pies (producción de 250 Kg*) 




Contenedor de 20 pies (producción de 550 Kg*) 
 ETR 870 - Autoclave AZH Mod. 6420/1P/E + Triturador 
Contenedor de 40 pies (producción de 870 Kg*) 
 ETR 1740 - Autoclave AZH Mod. 6420/1P/E (2x) + Triturador 
Un día de trabajo con 2 turnos (16 horas o 10 ciclos) 
Trituradores para quitar la caracterización de desechos biológicos, 
Estas autoclaves son muy completas ya que inactiva los residuos, y posteriormente 
los tritura para compactar y así reducir su volumen, casi en un 80% para luego ser 























Imágenes de autoclave en la  gestión de esterilizar los residuos. (Imagen tomada 
de internet). 
 
Estas imágenes corresponden al lugar donde se dispone los residuos hospitalarios 
con alto riesgo, además también los demás residuos como los reciclables, los de la 
zona de comidas, los ordinarios. 
 
Cada día el recolector hace su ronda por la clínica  y a diferentes horarios. 
 
La empresa M & V ambiental, es la encargada de recoger los residuos hospitalarios 
y similares, la clínica SOMA tiene el  horario en la mañana  para  entregárselos,  
























Figura3. Lugar donde se almacenan los residuos para luego ser recogidos por el 
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